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Neonatalniot apstinencijalen sindrom (NAS) e kompleksno naru{uvawe, 
so  kombinacija na znaci i simptomi vo odnesuvaweto i fiziologijata, 
koi se sli~ni i pokraj razli~nosta na pri~initelot (1-3). Dva golemi 
tipa na NAS se prepoznaeni:  
 NAS poradi prenatalna upotreba od strana na majkata na supstancii 
koi predizivikuvaat simptomi na zavisnost kaj novorodenoto-
prenatalen NAS (4), i 
 postnatalen NAS, pojaven sekundarno poradi prekinuvaweto na 
medikacijata so fentanil ili morfin koristeni za namaluvawe na 
bolkata kaj novorodenoto dete. 
Prenatalno pri~inetiot NAS e vode~kata preventabilna pri~ina za 
mentalni, fizi~ki i psiholo{ki problemi vo doene~kata i detskata 
vozrast. Naj~estite drogi koi se povrzani so neonatalnite problemi 
se: opijati i narkotici (kodein, fentanil, heroin, metadon, morfin, 
benzodiazepini) i drugi drogi i lekovi (barbiturati, kafein, kokain, 
etanol, marihuana, nikotin, alkohol).  
Heroinot poradi kratkiot polu`ivot, apstinencijalnite simptomi gi 
dava u{te vo prvite 24 ~asa posle ra|aweto, vrvot e vo sklop na 48-72 
~asa kaj 50-80% od decata, a nekoi odlo`eni simptomi mo`at da se 
pojavat i okolu {estiot den od `ivotot .  
Sedativite i hipnoticite, kako benzodiazepinite i barbituratite imaat 
podolg polu`ivot. Metadonskoto odr`uvawe e forma na terapija na 
zavisnicite od opijati, no toa isto taka e povrzano so NAS, a 
efektite vrz fetusot se sli~ni so tie na heroinot. Polu`ivotot na 
metadonot e podolg od 24 ~asa, apstinencijalni simptomi se pojavuvaat 
vo prvite 48 ~asa, nekoga{ posle 7-14 dena, pa i 4 nedeli podocna 
(5,6).  
Kokainot i amfetaminot se stimulatori so potentni vazokonstriktorni 
efekti Kokainot e mozo~en stimulator koj brzo ja minuva placentata. 
Ranite studii poka`uvaat deka novorodenite izlo`eni na kokain in utero 
poka`uvaat hiperaktiven Moro refleks, tremor, i ekcesivno naglasen, 
no neefektiven refleks za cicawe(7,8).  
Metilksantinite se akumuliraat vo krvta na doenite deca ~ii majki 
redovno zemale kafeinski supstanci. Kafeinot vklu~uva pote{kotii so 
ishranata, povra}awe, postojan pla~, iritabilnost, nevospostaven 
ritam na spiewe (9). 
Simptomi specifi~ni za alkohol: dizmorfija, fetalen alkoholen 
sindrom, iritabilnost, tremor, konvulzii, opistotonus, distenzija 
(10).  
Simptomi karakteristi~ni za LSD: hipertonija,tremor, ote`nata 
ishrana, nemo`nost za vospostavuvawe na ritam vo ishranata podolgo 
vreme 
Nikotinot se prenesuva preku placentata, i dostignuva koncentracii 
15% povisoki od maj~inite. Efektite od nikotinot se tahikardija, 
slaba perfuzija, iritabilnost, i ote`nata ishrana. Na ra|awe decata 
imaat pomala rodilna te`ina, dol`ina i obem na glavata. Kognitivnite 
problemi perzistiraat do u~ili{na vozrast. Apstinencijalnite simptomi 
vo neonatalniot period se hipertonija i ekcitiranost (11).  
Nema silni dokazi za pojava na apstinencijalni simptomi vo vrska so 
upotreba na marihuana za vreme na bremenosta. Po~esto se javuva 
dolgotrajna hipoglikemija, hipokalcemija, sepsa, hiposki~no-ishemi~na 
encefalopatija, intrakranijalna hemoragija i tresewe. Efektot kaj 
fetusot zavisi od dozata (12). 
Novorodenite izlo`eni na antideporesivni lekovi in utero se so rizik od 
NAS, vo forma na iritabilnost, motoren nemir, tahidispnea, nazalna 
kongestija, povra}awe, dijarea. Pominuvaat bez terapija vo prvite dve 
nedeli (13,14).  
Varijacii vo za~estenosta ima zavisno i od populacijata koja se 
ispituva, i se dvi`i od 1-10% vo populacijata, odnosno od 55-94%% kaj 
majkite zavisni~ki, koi naj~esto se vo rizi~nata grupa na mladi 
majki-tinejxerki (15,16).  
Znacite na koi treba da se vnimava kaj edno novorodeno pri somnenie 
za NAS se: 
 Rodilna te`ina, dol`ina i obem na glava (mikrocefalija, SGA, IUGR); 
 Disfunkcija na centralniot nerven sistem: visokotonalen pla~, nemir, 
nesonica, hiperaktivni refleksi, tresewe, hipertonija, miokoloni~ni 
dvi`bi, konvulzii; 
 Metaboli~ni vazomotorni i respiratorni naru{uvawa: potewe, treska, 
ikawe, kivawe, nosno treperewe, tahipnea, apnea; 
 Gastrointestinalna disfunkcija: naglaseni refleksi na cicawe, 
ote`nata ishrana, slab porast vo te`ina, regurgitacija, povra}awe, 
vodenasti stolici; 
Postojat razli~ni skoring sistemi za da se proceni dlabo~inata 
(te`inata) na NAS, a od niv najiskoristen e Finnegan skorot (17), i 
NNNS (Neonatal intensive care unit Network Neurobiheivorial Scale). Naj~esto 
koristeniot skor e na Finegan, koj procenuva 21 simptom spored 
nivnata ekspresija (ja~inata na pojava).  Prisustvo na lekovi/drogi i 
nivni metabolite mo`e da se bara vo serum, urina, mekonium (tragi od 
opioidi, kokain, kanabis)(18), kosa (drogi akumulirani posle {estiot 
mesec in utero i do krajot na  tretiot mesec; mo`at da se identifikuvaat 
marihuana, kokain, alkoholnite derivati).  
Terapija: samo ako se potvrdi NAS so anamneza, Finegan skor i 
dopolnitelnite testovi treba da se primeni tretman. Prvo sleduva 
dobra medicinska nega, a terapijata naj~esto e suportivna, 
simptomatska, i dolgotrajna (primer, lekuvaweto i odr`uvaweto na NAS 
od morfium mo`e da trae i 80-90 dena) (19-24).  
Konsultacii: Potrebna e interdisciplinarna intervencija kako za 
majkata taka i za nejzinoto potomstvo, koja vklu~uva rabota so 
psiholog, socijalen rabotnik, ginekolog, neonatolog, sestri, 
nuitricionisti, nevropedijatri i razvojni pedijatri.  
Socijalniot rabotnik treba da pomogne vo socijalizacijata na decata 
vo nivnata podocne`na vozrast, ottrgnuvawe od sredinata kade bila 
majkata, i nivno vklu~uvawe vo zdrava sredina za da se namali rizikot 
od povtoruvawe na istata `ivotna istorija.  
Prevencija: Sovetuvawe na bremenite `eni kade e dobien podatok za 
zemawe na drogi ili polipragmazija, nivna identifikacija, pomo{ za 
odviknuvawe od drogite u{te za vreme na bremenost, zdravstvena 
edukacija, sovetuvawe, nivno poroduvawe vo posovremen perinatalern 
centar so postoewe na intenzivna nega.  
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